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F. K. Miirl: Gef~iBaneurysmen des Magcns. [Chir. Univ. -Ki ln . ,  Tfibingen.]  N[ed. Wel~, 
N.F. ,  17, 2075--2076 (1966). 

17 F~lle. Lokalisation in der N~he der cardia, im Fundus, im Corpus, an der Hinterwand, der 
grol~en und kleinen Kurwtur  und vor dem Pylorus. Die Blutung effolgte meist aus heiterem 
Himmel. ~tiologiseh kamen Erosionen in Betraeht, aber auch kongenitale Anomalien derMagen- 
gef~fle. Notwendig ist sofortiges chirurgisehes Eingreifen. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
A. Ritz u n d  R. Fischer: Perforation tines Ulcus ventriculi in die linke Herzkammer. 
[Krankenh. ,  Wattwil ,  SG.] Sehweiz. reed. Wsehr. 96, 327--329 (1966). 

Bei einem 69j~hrigen Mann mit Herzinsuffizienz und Uleusanamnese traten im Abstand yon 
wenigen Tagen zwei auffallend schwere Magenblutungen mit vollsti~ndigem Kreislau~kollaps 
auf. Todeseintritt ein Tug nach totaler Magenresektion. Blutungsursaehe war ein hochsitzendes, 
penetrierendes Magenulcus mit Einbruch in die linke Herzkammer. G. RAD~ (Berlin) 

Winfried Taubert:  Fetale Peritonitis bei Zwillingsfriihgeborenen. [Path. Inst . ,  Univ. ,  
Leipzig.] Zbl. allg. Path .  path.  Ana~. 108, 188--195 (1965). 

Bei Zwfllingsfriihgeborenen wurden neben Verkalkungsherden auf dem Peritoneum in der 
Ileoe6calgegend cystisehe Gebilde beobaehtet, deren Wandau~bau aus Darmsehichten bestand. 
Die Cysten werden als Mi~bildungen im Sinne einer Darmduplikatur gedeutet. Die naehgewiesene 
~ltere Peritonitis soll mit Wahrscheinliehkeit durch Ruptur der Cysten entstanden sein. 

ESSBAOH ~176 

Verletzungen, gewaltsamer Tod und Kiirperbesch~idigung aus physikalischer Ursache 

�9 H. J .  Fiidisch und  K.  Kloss: Thrombotisehe Versehliisse im Stromgebiet der 
Arteria carotis nach stumpfen Sch~idel-Hals-Traumen. (Hefte z. Unfallheflk. Hrsg. 
yon  H. Bff~KLE I)~ LA C ~ P .  H. 88.) Berl in-Heidelberg-New York:  Springer 1966. 
48 S. u. 16 Abb.  DM 16.-- .  

Schl~ige auf den Kopf k6nnen indirekt die Halsgefs und umgekehrt Halstraumen indirekt 
die basalen Hirngefs beeinflussen. Die Carotis-Thrombose ist nur eine yon vieten mSglichen 
Folgen, ein wahrscheinlich grol]er Prozentsatz solcher Schgden bleibt stumm. - -  Nach einem 
kurzen ~berbliek fiber die F~lle des Schrifttums werden eigene Fglle geschildert: Bei einem 
15-Jghrigen deckte nach mehreren Kopfb~llen beim FuBballspielen die Sektion eine juvenile 
Gef~Bsklerose au~, nachdem sehon klinisch die Thrombose durch Angiographie erkannt und 
behandelt war. In zwei weiteren Sportunfs konnte zwar die Carotisthrombose makroskopisch 
gesichert, eine Vorschgdigung aber nicht beurteilt werden, da histologisch nicht untersucht war. 
Nach zwei Verkehrsunfgllen wurden Thrombosen an anseheinend nicht vorgeschi~digten Gef~B- 
stellen gefunden, allerdings waren diese SteUen nieht in Serien untersucht. In einem 6. Fall war 
bei pri~existentem GefABschaden kein lokales Bagatelltrauma nachzuweisen: Ein mechaniseher 
Druek fiber l~ngeren Zeitraum naeh Pneumonektomie hatte offenbar genfigt. In  einem 7. Fall 
war die Thrombose bei einem 30j~hrigen chronischen Alkoholiker nach einer Rauferei und einem 
Wettrennen aufgetreten. Dutch Angiographie konnte die Geschwindigkeit des Waehstums des 
Thrombus beobaehtet werden: innerhalb von 10 Std etwa 12 cm. - -  Aul]er apoplektiformen gibt 
es auch schubweise bzw. chronisch progrediente Carotisthrombosen, die nieht durch Trauma 
erkls werden. Theoretisch kSnnten aber auch ein- oder mehrmalige harmlose Traumen gegen 
das Halsgebiet durch ihre unterschwellige Dosis einen derartigen sehubweisen oder langsamen 
Gefi~versehluB erzeugen. - -  Druck, Zug, Seherung gefiihrden besonders Gef~Bstrecken nahe der 
Oberflgehe oder nahe am Knochen. Eine bestimmte Stellung des Kopfes und Halses, ns 
Ausws Dorsal- und Lateralflexion, efffillt diese Bedingungen besonders. - -  Zwisehen 
anatomischen Fixpunkten werden die Gef~13e ~ihnlieh wie Schnfire gespannt. - -  Gleichzeitige 
Sch~delbasisfrakturen kSnnen wohl das Gef~I3 direkt quetschen, anspiel~en usw., meist sind es aber 
indirekte Gewalten, die un~bh~ngig oder gleichzeitig mit dem Sehi~delbasisbruch wirkten. - -  Das 
Glomus caroticum k5nnte durch eine Senkung des Blutdruckes die Thrombose begfinstigen. Die 
Gef~wandliision (aueh Uber.dehnung) ist die unbedingte prim~re Voraussetzung. - -  In der 
Symptomatik gibt es so viele Ahnliehkeiten mR epi- und subduralen H~imatomen, da6 die klinische 
Differentialdiagnose nur mit der Angiographie gelingt. Die Tendenz, besonders peripher weiter- 
zuwachsen, zwingt zur Friihdiagnose. Reichlich Literaturangaben und 16 mikroskopische RSntgen- 
bflder und Schemata. H.W. SAc~s (Miinster) 



191 

Shoichi Yada,  Osamu Funak i ,  Sugi ta  5Iakata and  Kengo  Yanase:  At las  of typical  
stab wounds inflicted with  cutlery.  (Atlas  t yp i sche r  S t ichver le tzungen durch  Messer.) 
[Dept .  Legal  Med., Mie Prefect .  Univ.  School Med., Mie.] Ac ta  Crim. Med. leg. jap .  
30, 78 (1964). 

Experimentell wurden an narkotisierten Hunden Stichverletzungen erzeugt. Auf 16 Abb. 
werden die verschiedenen Stichverletzungen und die eingetretenen Wundformen gezeigt. 

OST~R~L~US (Hamburg) 

R. P.  Trushina :  Dea th  f rom in jury  of the  hear t  with a darn ing  needle. Sudebnomed.  
eksp.  (Mosk.) 9, Nr.  3, 57 - -58  (1966) [Russisch].  

W.  Schollmeyer,  J .  Scheibe und  H.  D. Giiring: Tiidliche Yaricenblutung nach  Hunde-  
biB. [Chir. Kl in .  u. Ins t .  f. Geriehtl .  Med. u. Kr imina l i s t . ,  Univ. ,  Jena . ]  Mschr. 
Unfal lheflk.  69, 458- -460  (1966). 

Eine 82j~hrige Frau, bei der eine Hypertension bestand, wurde von einem Hund in einem 
Varixknoten gebissen; sic verblutete innerhalb yon 15 min; bevor Hilfe zur Stelle war, hatte 
man sie unzweckm~[~ig gelagert. Der Kopf lag hSher als die Fiifie, niemand hatte versucht einen 
Druekverband anzulegen. Verff. setzen sich f fir Intensivierung yon Kursen ffir die Leistung erster 
Hilfe ein. Sic berichten weiterhin fiber drei Selbstmordf~lle durch ErSffnung yon Untersehenkel- 
varicen, die in den letzten 4 Jahren dem Institut ffir gerichtliche Medizin in Jena zur Kenntnis 
kamen. B. ~UELLER (Heidelberg) 
L. Nanet t i :  Fe r i t a  mor ta le  del euore da tagl iacar te .  (T5dliehe Herzver le tzung  durch  
ein Papiermesser . )  [Ist .  Med. Legale e Assicuraz. ,  Univ. ,  Fe r ra ra . ]  G. Med. leg. 
In~ortun.  Tossicol. 21, 591- -600  (1965). 

Verf. beschreibt eine Stich-Schnittverletzung an einem llj~hrigen Jungen mittels eines 
Papiermessers durch Unvorsiehtigkeit eines Altersgenossen. Der Verstorbene fiberlebte 40 rain, 
mal3 der Wunde kein Gewicht bei und ging mit dem Tiiter noch ca. 30 m weiter, sich unterhaltend, 
bis er zusammenbrach. GREI~]~ (Duisburg) 
Gh. Gh. Simioneseu and  I .  Popol i ta :  Suicide by stabbed cardiac  wounds.  (Se lbs tmord  
d u t c h  S t iehwunden  ins Herz.)  Probl .  Med. judic,  crim. (Bucuresti)  4, 171--176 
(1965) [Rumanisch.]  

An einer Leiche wurden neun Stiehwunden an der linken Thoraxh~lfte festgestellt. Die 
Wunden waren in einer horizontalen Linie, die dutch die Brustwarze geht, angeordnet. Einige 
Wunden waren horizontal angeordnet und andere schriig horizontal. Zwei Wunden verletzten 
durch transversale Sektion die linke Herzkammer. Das Messer wurde in tier Hand des Opfers 
gefunden. KER~AC~ (Iasi) 

B.  Mazzuechell i :  Valutazione medicolegale degli esiti  vest ibolari  nei  t r aumat i zza t i  
e ranie i .  (Die ger iehtsmedizinische Wfi rd igung yon  Vest ibular i ss tSrungen nach  
Sch~delver le tzungen.)  l i s t .  Med. Leg. e Assicuraz. ,  Univ. ,  Pav ia . ]  Arch.  Soc. 
l o m b a r d a  Meal. leg. Assicuraz.  1, 65- -113  (1965). 

Verf. beriehtet fiber Beobachtungen an 200 F~tllen yon geschlossenen Seh~deltraumata mit 
anflinglicher Commotio, in denen urspriinglieh weder fokale noeh h~morrhagische oder epilepti- 
sche Komplikationen aufgetreten waren. Die Pat. wurden fiber lunge Zeit klinisehe kontrolliert 
und zwar mindestens 6 Monate und hSchstens bis zu 6 Jahren. Aueh nach Abschlu$ des Ge- 
riehtsverfahrens wurde die Untersuchung weitergefiihrt. Es werden allgemeine Bewertungsricht- 
linien ffir vestibullare Sch~den unter ausdriicklicher Ausklammerung yon GehSrsch/~den gegeben 
und zwar nach den Richtlinien der Unfallversicherung, der star- und Ziviljustiz. GR~I~.~ 

E. Miiller: Das Sehleuder t rauma der ltalswirbels~iule und seine verschiedenen Folgen.  
Differentialdiagnose und Therapie.  [Neurol.  Univ . -Kl in . ,  H a m b u r g  u. Neurol .  Ab t . ,  
Josefs-Hosp. ,  Bochum.]  Dtsch.  meal. Wschr .  91, 588- -593  (1966). 

Von einem Sehleudertrauma im weiteren Sirme kann man sprechen, wenn eine einfache oder 
wiederholte Schleuderung dutch die Unfallanalyse wahrscheinlieh gemaeh~ werden kann. Diesen 
Unfallmechanismen ist besonders durch die Entdeekung tier nut bei kombinierter, in Bruchteilen 
yon Sekunden aufeinanderfolgender Retro- und Anteflexion des Halteapparates mSgliehen 

13" 
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Schleuderverletzung im engeren Sinne (,,whiplash injury") mehr Aufmerksamkeit gewidmet 
worden. Charakterisiert werden diese Traumen durch Geffigesch~den am Halteapparat, die 
meist unmittelbare Symptome verursachen, durch sofortige oder erst nach einem Intervall auf- 
tretende cervicocephale Reaktionen und durch medulI~re Sch~den. Die gleichen eervicoeephalen 
Symptome, wie Bewui]tseinsstbrung, vegetative Symptome, Ubelkeit, Sehwindel, EEG-Ver- 
/inderungen k6nnen einem Seh~delhirntrauma integriert sein, ohne dab es in der Frfihphase 
gel~nge, cervicocephale und Commotio-Reaktionen voneinander zu trennen. Ursachen dieser 
Reaktionen sind passive wie reaktive Sch~den an den extracerebralen Gef~Ben und ihren sym- 
pathisehen Geflechten- Zerr- und Scherwirkungen im Hirnstammbereieh und wahrscheinlich 
auch Rotationsbewegungen des gesamten Gehirns. In Einzelf~llen k6nnen besonders cervieale 
Symptome ffir l~ngere Zeit eine Leistungsminderung bewirken. Die Therapie besteht in lokalen 
MaBnahmen, sedativen und gef~l]aktiven Mitteln. Durch geeignete ttaltegurte und Nacken- 
stiitzen sollte versucht werden, die infolge der zunehmenden Verkehrsdichte sich h~ufenden 
Sehleuderverletzungen zu verhfi~en. H. W ~ N ~  (Wien) ~176 

G. Rotondo:  Considerazioni cliniehe e medico-legal i  su una  part icolare localizzazione 
di f ra t tu ra  ver tebrale  da lancio con seggiolino ejet tabile da aviogetto F 104 G. l i s t .  
Med. Leg. e dclle Assicuraz. ,  Univ. ,  Milano.] Arch. Soc. l o m b a r d a  Mcd. leg. 2, 
303- -314  (1966). 

G. Gherson c A. Zonta :  Trombosi  t r aumat i ca  della carotide, l i s t .  Mcd. Leg. c dellc 
Assicuraz. ,  c I s t .  Clin. Chir., Univ. ,  Pav ia . ]  Arch.  Soc. lombard~  Mcd. leg. 2, 159--170 
(1966). 

E.  Scherzer:  Sp~itruptur eines in t rakranie l len  Aneurysmas  nach Densfraktur .  [Chef- 
~rztl.  S ta t . ,  Allg. Unfal lvers icherungsanst . ,  Wien. ]  Wien  med.  Wschr .  116, 238- -240  
(1966). 

Es wird fiber einen 63j~hrigen Mann berichtet, der eine Halswirbels~ulenverletzung mit Dens- 
fraktur erlitten hatte. Am 13. Tag nach dem Unfall trat  eine t6dliche Arachnoidalblutung aus 
einem rupturierten Aneurysma der Arteria colnmunicans anterior. Der Autor sieht einen kausalen 
Zusammenhang zwischen der Densffaktur und der Aneurysmaruptur, wobei die Halswirbelffaktur 
mit begleitendem H~matom eine Minderdurchblutung der Arteriae vertebrales verursacht haben 
soil. Eine kompensatorisehe Mehrdurehblutung soll dann dureh DruekerhShung eine Blutung des 
an sich prEexistenten Aneurysmas hervorgerufen haben. K. FAVL~UE~ ~176 

Hans  Schriider: Zur  Meehanik  organiseher  Seh~iden des I{erzens und der grollen 
Gef~iBe bei s tumpfen Thorax t raumen .  [Chir. Kl in . ,  Univ. ,  J ena . ]  Mschr. Unfal lhei lk.  
69, 422--427 (1966). 

Verf. unterscheidet hinsichtlich der Traumafolgen ffir das Herz vier Unfallmechanismen, den 
pl6tzlichen StoBimpuls, die Thoraxkompression, die abrupte BeschleunigungsEnderung und die 
Druckwirkung durch Explosion. Ffir die Verletzungsmechanismen bringt er hier und da Bei- 
spiele. Bei StoBimpulsen kann es zu Kontusionsherden an der Vorderwand des Herzens oder 
auch nach Art clues Contre-coup-Herdes an der Hinterw~nd des Herzens kommen. Eine hydrau- 
liche Sprengwirkung kommt zustande bei etwas 1Enger andauernden Thoraxkompressionen, z. B. 
beim ~berfahren. Besonders gef/~hrlich ist es, wenn die Kompression w~hrend der Diastole 
erfolgt. P16tzliche Beschleunigungs~nderung in horizontaler oder vertikaler Richtung entsteht bei 
Stfirzen oder bei heftigem Bremsen oder beim Auffahren. Der Aortenbogen wird gezerrt, die 
Aorta kann rupturieren. B. MV~LLE~ (Heidelberg) 

J .  J .  Buffat  c t  A. Saury:  Infare tus  du myocarde d~couvert dans les suites d 'un  t rau-  
mat isme thoracique  f e rmi .  Discussion m~dieo-l~gale. (Myokard in fa rk t  im Gefolge 
eines geschlossenen Thorax t raumas . )  Ann.  M6d. l~g. 46, 27 - -33  (1966). 

Vier Monate naeh einem geschlossenen Thoraxtrauma verstarb ein 57jEhriger Mann an den 
Folgen eines Myokardinfarktes. Die Obduktion ergab neben einem frischen Infarkt einige erheb- 
liche Schwielen, die schiitzungsweise 2--3 Monate alt waren. Unter Berficksiehtigung der Vor- 
geschichte diskutiert der Verf., die Mbgliehkeit eines Zusammenhanges und zwar unter Berfick- 
siehtigung der Sozialversicherung, des Strafrechtes und des Zivilrechtes und kommt zu vbllig 
verschiedenen Ergebnissen. G~.I~ER (Duisburg) 
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An ta l  Szakacs:  Traumat ic  rupture  of papi l lary  muscles with unrecognized cardiac 
tamponade .  Review of l i te ra ture  and repor t  of a case. (Traumat i scher  AbriB des 
1)apil larmuskel  mi t  n ich t  d iagnos t i s ie r te r  Herz t amponade . )  [Dept .  Pa th . ,  B r y n  
Mawr Hosp. ,  B r y n  Mawr, Pa . ]  J .  forensic Sei. 11, 174--178 (1966). 

25jahriger Mann erhilt  bei einem Autounfall einen stumpfen Stog gegen die Brust und wird 
kaum ansprechbar stationar aufgenommen: Blutdruek und Puls nieht feststellbar; im EKG 
Sinus-Taehykardie; Blur in PleurahShlen, im Perikard und in der Bauehh6hle. 9 Std fiberlebte 
der Pat. neben anderen Verletzungen (insbesondere Pleura-, GefgB- und Leberrissen) einen AbriB 
der Balkchenmuskulatur der linken Herzkammer mit Verlagerung in die Mitralldappe. - -  Auch 
bei stumpfen Brustkorbtraumen soll die obige Symptomatik an sehwere Herzverletzungen 
denken lassen, um dutch herzchirurgisehen Eingriff die sieher infauste Prognose abzuwenden. 

WILL~ (KM) 

H. E. S. Pearson:  Aeeidenta l  coronary  occlusion. (Znf/illiger Verschlug der  Coronar-  
ar ter ien . )  Med. Sci. Law 6, 87- -93  (1966). 

Nach eigenen Angaben des Verf. soll die Ver6ffentliehung einen Beitrag fiber die gegenwartige 
Ansieht v o n d e r  Entstehung der zufglligen Coronararterienversehliisse liefern. Als ursgehliehe 
Faktoren werden hierfiir genannt: 1. Direkte GewMteinwirkung (penetrierende Wunden, blande 
Verletzungen), 2. andere physikalische Ursachen (elektriseher Strom, extreme Temperaturen, 
ionisierende Strahlung), 3. extreme Muskelanstrengung, 4. indirekte Traumen (multiple Ver- 
letzungen, ehirurgisehe Operationen, Amputation), 5. emotionelle Faktoren. - -  44 Literatur- 
angaben. GIBB (Greifswald) 

I rv ing  I .  Lasky :  Forensic  aspects of t r aumat i c  nonpene t ra t ing  hea r t  disease. [Dept .  
Med., Ctr. for H l t h  Sci., Univ.  of California, Los Angeles.]  Med. Sci. Law 6, 132--141 
(1966). 

L. Green, C. M. 0akley ,  D. M. Davies and  W.  1 ). Cleland: Successful repa i r  of left 
ventr icular  aneurysm and ventr icular  septal  defect after  indirect  in jury .  (Erfolgreiche 
Besei t igung eines Aneurysmas  des l inken Ventr ikels  und  eines Ven t r ike l -Sep tum-  
Defektes  naeh  e inem ind i r ek ten  Trauma. )  [Dept .  Surg. and  Uni t  of Clin. Cardiol. ,  
t I a m m e r s m i t h  Hosp. ,  London  and  Morr is ton  I{osp., Swansea.]  Lance t  1965, I I ,  
984--986.  

Ein 10 Jahre alter Junge erlitt 1963 einen Autounfall, wobei er eine komplizierte Fraktur 
des re. Femurs, Frakturen des li. Femurs, der li. Tibia, eine Milzruptur und Einrisse in der Leber- 
kapsel davontrug. Verletzungen am Knoehensystem des Thorax lagen nicht vor. Das linke Bein 
lag quer fiber den unteren Absehnitten des Thorax und man fund hier aueh eine zirkulgre 
!tautabsehfirfung, wahrscheinlieh dutch den Aufschlag des Seheinwerfers. Der Pat. wurde 
chirurgisch versorgt. Am 4. Tag nach dem Unfall wurde ein lautes systolisches Gergusch am 
linken Sternalrand und fiber der Pulmonalis gehSrt. Am 12. Tag wnrde eine erneute Laparotomie 
wegen einer Nekrose des Coeeums mit kotiger Peritonitis notwendig. Am 16. Tag entwiekelte 
sieh eine hypertensive EneephMopathie mit Amaurose. Unter dem Verdaeht eines Aneurysmas 
der Mammaria interna wurde 8 Wochen naeh dem Unfall eine Thorakotomie vorgenommen, 
man fund hierbei ein Golfball-groges Aneurysma zwischen linken Vorhof und ttauptstamm 
der PulmonMis. Naeh Verlegung in das I-Iammersmith-I-IospitM wurde weitere 8 Wochen sp~ter 
unter der Diagnose Ventrikel-Septum-Defekt und Ventrikel-Aneurysma links die Operation 
durchgeffihrt. 2 Jahre naeh dem UnIM1 ging es dem Pat. gut. - -  Verff. nehmen an, dab das 
Aneurysma und der Ventrikelseptumdefekt Folge eines traumatisehen Versehlusses einer Coronar- 
arterie gewesen sind. SCHALLOCK (Mannheim) ~176 

H.  Noodt: Isol ier ter  GallenblasenabriB nach s tumpfem Ba uc h t r a uma .  [Chir. u. Urol .  
Abt . ,  S t ad tk rankenh . ,  I t a n a u  a. M.] Mschr. UnfMlheilk.  69, 556- -558  (1966). 

A. - J .  Chaumont ,  L. F.  I Iol lender  et  Berenger :  La r6para t ion  mgdico-16gale des 
r6sections 6tendues de l ' in tes t in  gr~le aprgs t r auma t i sme  de l ' abdomen.  Proposi t ions 
pour  un ba r ,me .  (Die ger iehtsmedizinische Beur te i lung  ausgedehnte r  Df inndarm-  
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resekt ionen nach  Abdomina l -T raumen .  Vorschl~ge fiir eine tabe l la r i sehe  ~bers ich t . )  
Ann.  M~d. 16g. 46, 140--143 (1966). 

Die Dfinndarml~nge des Erwachsenen unterliegt bekanntlieh erheblichen Sehwankungen 
(6--11,1 m). Der Verlust eines Stfickes yon beispielsweise 1 m wird natfirlich bei einer 
Gesamtl~nge yon 6 m bedeutendere Folgen haben als bei einer Gesamtlunge yon 11 m. 
Entseheidend ist der prozentuale Verlust. Die ztmehmende Zahl yon Abdominaltraumen 
bei Verkehrsunfi~llen macht h~iufiger eine entsprechende Beurteilung efforderlich, wenn das 
AusmaB der resezierten Dfinndarmantefle nieht bekannt ist. Verff. arbeiteten ein Schema aus, 
in dem Ms MaI3stab f fir den Umfang der tats~chliehen Verkfirzung das klinische Erseheinungsbild 
herangezogen wird. Eine Verkfirzung des Dfinndarmes fiber 10--15 % fiihrt ngmlich zu dem Auf- 
treten eines Symptombildes, das in der angelsiichsischen Literatur als short bowel syndrome 
bezeichnet wird. Naeh kurzer Diskussion fiber die pathophysiologischen Gegebenheiten werden 
folgende tabellarischen Angaben gemacht: 20--30%: geringe Abmagerung, einzelne Durehf~lle, 
geringe Schmerzen, leichte An~mie, geringe Elektrolytverschiebungen, geringe Resorptions- 
stSrungen. 30~40%: Mittelgradige StSrungen mit deutlieher Abmagerung, 4--6 Durehf~llen 
am Tag, hi~ufige Krgmpfe, relativ bedeutende Elektrolytverschiebungen, Steatorrhoe. 50--60% : 
Sehwere StSrungen mit mehr Ms sechs Durchf~llen am Tag, dauernden Krgmpfen, starker Ab- 
magerung, Hypoprotein~mie, An~mie, vSlliger Entgleisung des Elektrolytstoffwechsels mit 
Defiziten, Steatorrhoen, Tetanie und Avitaminose. Eine Resektion noeh grSBerer Dfinndarm- 
anteile ist wohl nur ausnahmsweise mit dem Leben vereinbar. E. B6n~ (Heidelberg) 

G. Schi i t t rumpf:  Ungewiihnlicher Sportunfal l  mi t  DehnungsriB dcr Aor ta  abdominal is .  
[ Inst .  f. geriehtl .  Med., Univ. ,  Heidelberg. ]  Msehr. Unfal lhei lk.  69, 248--251 (1966). 

Es handelt sich um einen Trampolin-Unfall: Der Verletzte sprang einige Male, um Sehwung 
ffir einen doppelten Salto zu bekommen. Bei der Ausffihrung kam er in flacher Bauchlage auf das 
Tueh des Trampolins zu liegen, er schlug genau mit der Brust auf, dabei schlugen seine Beine 
nach links oben. Bei der Krankenhauseinlie~erung war der Tod bereits eingetreten. Durch die 
extreme Lordosierung der Lendenwirbels~ule war es zu einem Dehnungsril] der Aorta abdominalis 
gekommen sowie zu einem AbriB der A. iliaea communis sinistra. An Hand des Schrifttumes 
berichtet Verf. fiber die H~iufigkeit und den Entstehungsmeehanismus soleher Verletzungen. 

KA~RGER (Hamburg) ~176 
J .  Brockner ,  C. J .  Amris  and  Vagn Larsen:  F a t  infusions and blood coagulat ion.  
Effect  of various fa t  emulsions on blood eoagulabil i ty.  A comparat ive study. (Fe t t -  
infusionen und  Blutger innung.  W i r k u n g  verschiedener  Fe t t emuls ionen  auf die Blu t -  
ger innung.  Eine Vergleiehsuntersuchung.)  [Dept .  of Surg.,  Finsenins t .  and  Dept .  of 
Clin. Chem., Rigs-Hosp. ,  Copenhagen.]  Ae ta  chir. scand.  Suppl.  343, 48 - -55  (1965). 

Nachdem Verff. wi~hrend Fettinfusionen zwei uneharakteristisehe Lungeninfarkte beobach- 
teten, stellten sie mit verschiedenen FettlSsungen - -  Intralipid| (Vitrum) 20% (I), Infonutrol| 
(Astra 15 % ~ Lipomul| (Upjohn) (II) und Lipofundin| (Braun) 10 % (III) - -  Untersuchungen 
fiber die Beeinflussung der Blutgerinnung an. Bei 12 Pat. wurde anl~Blich 40 Infusionen der 
Thrombin-Generation-Test (OLL~DO~PF : Thrombos. Diathes. H~morrh. 4, 244, 1960) ausgeffihrt. 
Es ergaben sich: verst~rkte Pl~ttchenagglutination und morphologische Veri~nderungen der 
Thromboeyten, Anstieg der Coagulabilit~t in Abh~ngigkeit yon der Fettkonzentration. I und I I I  
zeigten die geringsten Ver~nderungen. Prothrombin fiel um 10--30% ab, mSglicherweise als 
Ausdruek eines fiberm~Bigen Verbrauchs auf Grund der thromboplastischen Eigenschaften der 
Fettemulsionen. Der Emulgator beeinflul~t die Gerinnung nieht. Je mehr Stearins~ure eine Emul- 
sion enth~lt um so starker ist die Hypercoagulabilit~t ausgepr~gt. Eine Fettinfusion sollte also 
nicht zur Routinetherapie und nur bei besonderer Indikation angewandt werden; dabei ist noch 
zu bedenken, dab Kranke, bei denen eine zus~tzliehe parenterale Fett-Therapie notwendig wird, 
schon ein verstgrktes Thromboserisiko aufweisen. Vor Beginn der Infusion sollte dieser Heparin 
(5 E/ml Fett) zugesetzt werden. - -  12 Abb., 1 Tabelle, 7 Referate. FLESC~ (Erlangen) ~176 

W.  Wehner  und  C. Morgenstern:  ~be r  eiue Miiglichkeit  zur E rkennung  der cerebralen 
Fet tembol ie  mit tels  Elektroencephalographie .  [Chit. Kl in .  u. Pha rmako l .  Ins t . ,  
Univ. ,  Leipzig.]  Msehr. Unfal lhei lk.  69, 13- -18  (1966). 

Bei 27 Kaninchen verursaehten Verff. eine Fettembolie. Dabei machten sie EEG-Aufnahmen 
dureh cortieale und intracerebrale Elektroden. Sie konnten feststellen, dal~ die bioelektrisehe 
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Hirnaktivitat verandert, sogar viel fffiher, als Veranderungen des Kreislaufes oder der Atmung 
auftreffen. Diese Untersuchungsm6gliehkeit kann der speziellen Diagnostik behilflieh sein und 
erm6glicht eine wirksame Therapie durch langsam wirkende Emulgatoren der Phospholipidreihe. 

SIMKO ~176 

Vladimir  Palmovie and  James  R. MeCarrolh Fa t  embolism in t rauma.  (Fettembolie 
nach  Trauma.)  [Dept. of Forensic Med., New York Univ .  School of Nied., Div. of 
Epidemiol.  Res., Dept.  of Publ ic  Hl th ,  Cornell Univ.  Med. Coll., New York.] Arch. 
Path .  (Chicago) S0, 630--635 (1965). 

Bei 300 Personen, die durch sehwere Unfalle zu Tode gekommen waren, wurde die Lunge 
auf Fettembolie untersucht. Nur 20 % der Verunfallten, die unmittelbar nach dem Unfall ver- 
storben waren, hatten keine Fettembolie, 80% batten %'ettembolie geringeren oder hSheren 
Grades. 15% hatten hoehgradige Fettembolie trotz des pl6tzliehen Todes. Von denen, die den 
Unfall 6 Std fiberlebten, hatten 96% eine Fettembolie, yon den 12 Std ~berlebenden 100%. 
Der Grad der Fettembolie hing yon der Sehwere und Art des Unfalls, veto Alter und yon der 
Zeitspanne zwischen Unfall und Tod ab. - -  Auf Fettembolie im groBen Kreislauf wurde in 
180 Fallen untersucht und diese in 18 Fallen gefunden (Gehirn und Niere). In 7 Fallen war die 
Fettembolie des Gehirns massiv und hatte znm Tode geffihrt. In 4 Fallen waren klinische Zeichen 
(Koma) sowie petechiMe Blutungen im Gehirn bei der Sektion vorhanden. Der Tod trat in diesen 
Fallen 2 Std, 20 Std, 2 und 8 Tage naeh dem Unfall ein. 3 Falle hatten keine Hirnblutungen und 
starben nach 8, 12 und 34 Std. Fettembolie auch im groBen Kreislauf konnten schon wenige Se- 
kunden nach dem Unfall festgestellt werden, auch bei geschlossenem Foramen ovale. Fettembolie 
bei nicht dureh Unfall Verstorbenen, auch bei Kranken mit Fettleber und Diabetes, wurde nur 
selten und in geringem Mage festgestellt. SCOURER (Ulm) ~176 
S. Sailer, H. Vagaes mad H. Braunsteiner :  ~ber  das Yerhalten der Plasmalipide bei 
schweren Yerletzungen, insbesondere Knoehenbrfiehen. [Med. Univ . -Kl im,  Inns-  
b ruck  u. I. Chir. Univ . -Kl in . ,  Wien.]  Klin.  Wschr. 44, 1193--1196 (1966). 

Diese sehr interessante Arbeit fiber Fettembolie geht yon den tierexperimentellen Unter- 
suchungen yon BE~GE~TZ (1961) aus, die Anhaltspunkte ffir einen direkten EinfluB einer Hyper- 
]ipamie auf Lungenfettembolie ergeben haben. Vefff. studierten nun das Verhalten der Plasma- 
lipide bei schockierten Unfallspatienten, meist bei solchen mit Knochenbrfiehen: Wenige Stunden 
naeh Frakturen sinken im Plasma vor allem die Triglyeeride, aber aueh das Gesamteholesterin 
und (weniger) die Phospholipide ab. Diese Befunde stehen mit der Theorie der Fettembolie- 
entstehung durch Abfangen yon Chylomikronen aus dem zirkulierenden Blut fiberein. Chylo- 
mikronen bestehen aus Triglyceriden mit Cholesterin und geringen Mengen Phospholipiden; 
sie kSnnen zu grSl3eren TrSpfchen zusammenflieBen oder mit Thrombocyten Aggregate bilden, die 
dann yon den Lungencapillaren abgefangen werden. Therapeutiseh ware deshalb an Heparin 
zu denken, das imstande ist, die Blutlipide prophylaktiseh zu vermindern. Weitere Unter- 
suehungen sind im Gange. H. MAVRE~ (Graz) 
J.  Biekeh Tetanus:  eine vermeidbare Krankhei t .  [Inst.  f. Soz.- u. Pr/~v.-Med., Univ. ,  
Zfirich.] Praxis  (Bern) 55, 394--397 (1966). 

Wegen der hohen Letalitgt des Tetanus sollte die aktive Sehutzimpfung ,die zuverl~ssig 
und gefahrlos ist, Mlgemein eingeffihrt werden. Nichtgeimpfte sollten m6glichst bald nach der 
Verletzung homologes oder heterologes Tetanusantitoxin erhalten, wahrend Geimpfte lediglich 
noeh eine injection de rappel yon 0,5 ml adsorbierten Toxoids erhalten sollen. Unvollstandig 
immunisierte bekommen aul3er 0,5 ml Toxoid 1,5 ml Tetanus-Anatoxin. Bei jeder Tetanus- 
antitoxin-Injektion mug gleiehzeitig die aktive Immunisierung eingeleitet werden. GRtrss ~176 

F. Spinelli e F. Vimereati:  Melanoma post-traumatieo.  Contribnto easistieo, l is t .  Med. 
Leg. e Assicuraz., Univ. ,  Bari.] G. Med. leg. In for tun .  Tossicol. 12, 158--170 (1966). 
U. Sam: Untersuehungen  fiber die elektrisehe Gef~ihrdung des Mensehen bei Teil- 
durehstr i imungen,  insbesondere bei Arbeiten in  Kesseln, Beh~iltern und  Rohrlei- 
tungen.  I. Elekt romediz in  l l ,  193--212 (1966). 

Die eingehenden experimentellen Untersuchungen des Verf., der yon Beruf Dipl.-Ing. ist 
und die in einem Krankenhaus in Hannover durchgeffihrt wurden, sollten von allen genauer 
studiert werden, die sich mit der Elektropathologie nigher befassen wollen. In dem vorliegenden 
ersten Teil der Untersuehungen wird der Widerstand des K6rpers und seine Abhangigkeit yon 
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der Art der Elektrode und vom Zustand der Haut untersucht, ahnlich wie dies ~rfiher yon F~EI- 
BERGV,~ durchgefiihrt wurde. Eindrueksvoll ist eine Kurve, die die Erniedrigung des Wider- 
standes des K6rpers darstellt, wenn die Haut feucht odor erw~rmt ist; auch durchschwitzte 
Kleidung setzt den Widerstand herab. Verf. hat vor, in weiteren Aus~fihrungen auf die Verh~lt- 
nisse im Betriebe einzugehen und Unfallverhfitungsmal3regeln vorzuschlagen. B. MUELLER 
Wolfgang Schwerd und  Klaus  IIiichel: u  yon Strommarken.  [Inst.  Ge- 
richtl, u. Soz. Med., Univ. ,  Wfirzburg.] Arch. Kriminol .  138, 1 - -7  (1966). 

Verff. wirkten auf Leichenhaut mit dem zahng~rztlichen Kautschukschleifstein 20 sec ein; 
sic veranlaBten auch eine Kompression ~uf die Haut der Ful3sohle. Es zeigten sich Ausziehungen 
der Epithelien des Stratum germinativum, bei Prellung der Fu~sohlenhaut wirbelartige Forma- 
tionen mit Zell- und Kernausziehung der intakten Hornhaut, eine Abflachung der Papillen und 
eine Verschm~lerung der Zellsehicht. ttitzewaben wurden nicht beobachtet. Das Ergebnis 
der wiehtigen Versuche warnt vor Feststellung einer elektrischen Einwirkung nach oberfl~chlicher 
Untersuchung. B. MUELLE~ (Heidelberg) 
M. Ziegler u n d  B. Fchse: SchuBentfernungsbest immung mit  dem Tastpolarographen. 
[Inst.  Gerichtl. Med. u. Kriminal is t . ,  Univ. ,  Greifswald.] Arch. Kriminol .  137, 
71--77 (1966). 

Die Schul]entfernung wird hierbei nicht mit dem Tastpolarographen direkt bestimmt, wie 
der Titel besagt, sondern aus den polarographisch bestimmten Schmauchbestandteilen Blei und 
Antimon des beschossenen Materials auf die Schui~entfernung geschlossen. Es wurden Probe- 
schfisse mit einer Armee-Pistole, Kaliber 9 mm aui Textilien durchgeffihrt. Die Art der Munition 
ist nicht angegeben. Aus einer Kurve ist zu entnehmen, dab auf eine Distanz yon 25 cm fund 
8 ~zg Antimon/em 2 und gleichviel Blei gefunden wurden. Bei einer Schul~distanz yon 50 cm waren 
es rund 0,8 ~g Antimon und Blei/cm 2, bei 75 em SchuBdistanz waren es 0,08 ~g/cm 2 ffir beide 
Elemente. Auffallend ist, d~I~ Blei und Antimon in der gleichen GrSBenordnung gefunden wurden, 
trotzdem in der Munition im allgemeinen Antimon den geringeren Anteil bfldet. Ffir die polaro- 
graphische Bestimmung wurde das Probematerial in Quarzbechergl~sern mit Schwefels~ure und 
Salpeters~ure nab verascht. Leerwerte yon nicht beschossenem Material einschliel~lich Bleigehalt 
der Reagentien wurden abgezogen; sic betrugen 0,77 p~g Blei, wovon 0,29 ~g aus dem Stoff 
stammen. Die Standardabweichung der Bestimmungsmethode betrug z.B. bei 12 ~zg Antimon 
4%. Die Streuung der Schmauchteile war bei den Probeschfissen wesentlich h6her und wird 
auf die Art der Stoffoberflgehe zurfickgeffihrt. Die Art und Anzahl der beschossenen Stoffproben 
wird jedoch nieht mitgeteilt. E. BV~GER (Heidelberg) 
D. Cruceanu: An  apparatus and a new method lor establishing the direction and 
trajectory of a shot projectile. (Ein Appara t  und  eine neue Methode zur Fests te l lung 
der Rich tung  u n d  der Geseho~bahn eines Gesehosses.) [Gerichtlich-medizinisches 
Forsehungsins t i tu t ,  Bukarest .]  Probl. Med. judic, erim. (Bucuresti) 4, 185--189 
(1965) [Rum~niseh].  

Der Sachversti~ndige fiir Kriminalistik CO~IOLA~ HuTU hat einen Apparat erfunden, mit 
dem man die Geschol~bahn feststellen kann und sogar den Oft, yon wo aus geschossen wurde. 
Der Apparat schliel~t die subjektiven Absch~tzungen des Untersuchers aus, und dadurch, dab 
man den AbschuBort feststellen kann, wird die Gefahr der Verwischung der Spuren, bis zu den 
Untersuchungen bei Tageslicht vermieden. Das Justizministerium hat dem Sachverst~ndigen 
fiir diese Erfindung ein Patent gegeben. Um die Arbeitsweise des Apparats zu verstehen, ist eine 
genaue Besehreibung notwendig, so wie sic in dieser Arbeit gebracht wurde. K]~BAC~ (Iasi) 
Yu. K.  Chernenko: Foreign bodies in  the skull. Case reports. Sudebnomed.  eksp. 
(Mosk.) 9, Nr. 3, 56--57  (1966) [Russisch]. 
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�9 Residue reviews. Residues of pestieides and other foreign chemicals in foods and 
feeds. Edit. by FaxNcis A. (~UNTUER. Berlin-Heidelberg-New York:  Springer 1966. 
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Der 12. Band der yon F. A. GUNTHER herausgegebenen ,,Rfickstandsberichte" bringt seehs 
Beitr~ge aus den verschiedensten Gebieten der Rfiekstandsanalyse : Zun~chst beriehtet S. DAVIES 
fiber die analytische Bestimmung yon Strontium 90 in Nahrungsmitteln, sodann A. CALDER- 


